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!!"摘要#!目的!探讨高血压伴脂代谢紊乱患者心脑血管风险及应用阿托伐他汀干预治疗的效果& 方法

选取 "#$*'$" :"#$%'$" 的 +% 例高血压伴脂代谢紊乱患者为研究对象%设为高血压伴脂代谢紊乱组%另选取

+%例单纯高血压患者为高血压组& 为研究阿托伐他汀的干预效果%再将 +% 例高血压伴脂代谢紊乱患者抽签

随机分为观察组和对照组%每组 "- 例& 观察组给予阿托伐他汀治疗%对照组给予安慰剂治疗%疗程 ; 周& 比

较高血压伴脂代谢紊乱组与高血压组心脑血管风险%记录观察组与对照组干预前后的收缩压'舒张压'心率%

总胆固醇"<=#'甘油三酯"<>#'低密度脂蛋白胆固醇"?@?'=#'高密度脂蛋白胆固醇"A@?'=#等血脂水平及

不良反应发生率并比较& 结果!高血压伴脂代谢紊乱组心室肥厚发生率 *;B;,C'冠心病发生率 **B**C%高

于高血压组的 "#B*-C'$4B4-C%差异有统计学意义"!D#B#+#& 治疗后观察组收缩压'舒张压均低于对照

组%差异有统计学意义"!D#B#+#$两组治疗后心率比较差异无统计学意义"!E#B#+#& 观察组治疗后 <='

<>'?@?'=水平低于对照组%A@?'=水平高于对照组%差异有统计学意义"!D#B#+#& 两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义"!E#B#+#& 结论!高血压伴脂代谢紊乱患者心脑血管风险较高%应用阿托伐他汀治疗

高血压伴脂代谢紊乱%可有效降低患者血压%调节血脂水平%不良反应可耐受%具有较好的临床应用价值&
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!!(93,"*0/")!:3;)/"+1)!<9JLMGNLOPQ2JR 9S81QG29T1J8M31Q1KG 8PQPUQ9T1J8M31QG2JP1JP1KG 2KLPQTPKL29K 9S

1L9QT1JL1L2K 2K ONVPQLPKJ29K V1L2PKLJ890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J07<)"(&$,!X2SLN'S9MQONVPQLPKJ29K

V1L2PKLJ890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J02K 9MQO9JV2L13SQ90@P8P0UPQ"#$* L9@P8P0UPQ"#$% WPQP

8933P8LPG 1JONVPQLPKJ29K 890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J0YQ9MV% 9LOPQ+% V1L2PKLJW2LO J20V3PONVPQ'

LPKJ29K WPQPL1RPK 1JONVPQLPKJ29K YQ9MV7<9JLMGNLOP2KLPQTPKL29K PSSP8L9S1L9QT1JL1L2K% +% ONVPQLPKJ29K V1L2PKLJ

890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J0WPQPQ1KG903NG2T2GPG 2KL9LOP9UJPQT1L29K YQ9MV 1KG LOP89KLQ93

YQ9MV% W2LO "- 81JPJ2K P18O YQ9MV7<OP9UJPQT1L29K YQ9MV W1JLQP1LPG W2LO 1L9QT1JL1L2K WO23PLOP89KLQ93YQ9MV W1J

LQP1LPG W2LO V318PU9S9Q; WPPRJ7<OPQ2JR 9S81QG29T1J8M31Q1KG 8PQPUQ9T1J8M31QG2JP1JPW1J890V1QPG UPLWPPK LOP

ONVPQLPKJ29K 890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J0YQ9MV 1KG LOPONVPQLPKJ29K YQ9MV7<OPJNJL9328VQPJJMQP%

G21JL9328VQPJJMQP% OP1QLQ1LP% L9L138O93PJLPQ93"<=#% LQ2Y3N8PQ2GP"<>#% 39WGPKJ2LN32V9VQ9LP2K 8O93PJLPQ93"?@?'=#%

O2YO GPKJ2LN32V9VQ9LP2K 8O93PJLPQ93"A@?'=#% 9LOPQU399G 32V2G 3PTP3J1KG 1GTPQJPQP18L29KJWPQPQP89QGPG UPS9QP1KG

1SLPQLOP2KLPQTPKL29K 2K LOP9UJPQT1L29K YQ9MV 1KG LOP89KLQ93YQ9MV7=),#2",!<OP2K82GPK8PJ9STPKLQ28M31QONVPQLQ9'

VON1KG 89Q9K1QNG2JP1JP2K LOPONVPQLPKJ29K 890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J0YQ9MV WPQPJ2YK2S281KL3N

O2YOPQLO1K LO9JP2K LOPONVPQLPKJ29K YQ9MV"*;B;,C TJ"#B*-C% **B**C TJ$4B4-C#"!D#B#+#7<OPJNJL9328

VQPJJMQP1KG G21JL9328VQPJJMQP2K LOP9UJPQT1L29K YQ9MV WPQPJ2YK2S281KL3N39WPQLO1K LO9JP2K LOP89KLQ93YQ9MV 1SLPQ

*;4,*
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LOPLQP1L0PKL"!D#B#+#7<OPQPW1JK9J2YK2S281KLG2SSPQPK8P2K OP1QLQ1LPUPLWPPK LOPLW9YQ9MVJ1SLPQLOPLQP1L0PKL

"!E#B#+#7<=% <>1KG ?@?'=3PTP3JWPQPJ2YK2S281KL3N39WPQ% 1KG A@?'=3PTP3W1JJ2YK2S281KL3NO2YOPQ2K LOP9U'

JPQT1L29K YQ9MV LO1K LO9JP2K LOP89KLQ93YQ9MV 1SLPQLOPLQP1L0PKL"!D#B#+#7<OPQPW1JK9J2YK2S281KLG2SSPQPK8P2K

1GTPQJPQP18L29K Q1LPJUPLWPPK LOPLW9YQ9MVJ"!E#B#+#7>&'/2#,+&'!ANVPQLPKJ29K V1L2PKLJ890V3281LPG W2LO G2J9Q'

GPQJ9S32V2G 0PL1U932J0O1TPO2YOPQQ2JR 9S81QG29T1J8M31Q1KG 8PQPUQ9T1J8M31QG2JP1JP7&L9QT1JL1L2K 81K QPGM8PLOP

V1L2PKLĴU399G VQPJJMQPPSSP8L2TP3N% QPYM31LPLOPU399G 32V2G 3PTP3W2LO L93PQ1U3P1GTPQJPPSSP8LJ2K LOPLQP1L0PKL9SON'

VPQLPKJ29K 890V3281LPG W2LO G2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J07

!!(?)% 7&*$,)!ANVPQLPKJ29K$!@2J9QGPQJ9S32V2G 0PL1U932J0$!F2JR 9S81QG29T1J8M31Q1KG 8PQPUQ9T1J8M31Q

G2JP1JP$!&L9QT1JL1L2K

!!近年来%随着生活节奏的加快及饮食结构调整%

原发性高血压的发病率逐年上升%其发生与发展是

多种因素综合作用的结果($)

& 多数学者认为不良

生活方式'代谢异常及肥胖是高血压发生的主要危

险因素(")

& 脂代谢紊乱主要指先天性或获得性因

素造成的血液及其他组织器官中脂质"脂类#及其

代谢产物质和量的异常%其中高血脂症是心脑血管

疾病的独立风险因子& 据统计%有 *+C :+#C的高

血压患者合并有高胆固醇血症%极大地增加了患心

脑血管疾病的危险(*)

& 本研究主要探讨了高血压

伴脂代谢紊乱患者心脑血管风险及阿托伐他汀的降

压调脂效果%现将结果报告如下&

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取我院 "#$*'$" :"#$%'$" 的 +%

例高血压伴脂代谢紊乱的门诊患者为研究对象%设

为高血压伴脂代谢紊乱组%另选取 +% 例单纯高血压

的门诊患者为高血压组& 为比较阿托伐他汀的干预

效果%再将 +% 例高血压伴脂代谢紊乱患者抽签随机

分为观察组和对照组%每组 "- 例& 高血压伴脂代谢

紊乱组男 *" 例%女 ""例$年龄 *; :4;"++B#4 _4B"-#

岁$病程 $ :$;"4B$- _$B*+#年& 高血压组男 *" 例%

女 "" 例$年龄 %# :4+"++B$# _4B"*#岁$病程 $ :$;

"4B%+ _$B%"#年& 观察组男 $- 例%女 $# 例$年龄

*, :4-"+%B,; _4B*+#岁$病程 $ :$;"4B$% _$B*-#

年& 对照组男 $+ 例%女 $" 例$年龄 *- :-#"++B"$ _

4B",#岁$病程 $ :$;"4B$4 _$B%$#年& 各组性别'

年龄'病程等一般资料比较差异无统计学意义"!E

#B#+#%具有可比性&

@AB8纳入及排除标准8纳入标准!"$#所有患者均

自愿加入本次研究且家属签订知情同意书$""#符

合+中国高血压防治指南 "#$#,

(%)中高血压诊断标

准及+肥胖症及脂代谢紊乱的诊断,

(+)中脂代谢紊

乱诊断标准$"*#无药物过敏史%治疗依从性较好&

排除标准!"$#严重心'肝'肾功能障碍$""#半年内

新发脑卒中'充血性心力衰竭'心绞痛'心律失常$

"*#妊娠或哺乳期妇女&

@AC8方法8两组均接受酒石酸美托洛尔片"阿斯

利康制药有限公司%国药准字 A*"#"+*,$#'苯磺酸

氨氯地平片"辉瑞制药有限公司%国药准字A$#,+#""%#

等基本治疗%观察组另给予阿托伐他汀"河南天方

药业股份有限公司%国药准字A"##-##+%#%# 0YHG%

分为早晚两次口服%共服药 ; 周& 对照组给予安慰

剂"淀粉胶囊#%服用方法同上&

@AD8观察指标8"$#两组心脑血管风险比较!以治

疗结束为随访起点%随访时间为 $ 年%比较两组心室

肥厚与冠心病发生率及突发住院事件发生率"心室

肥厚与冠心病应用心电图诊断#& ""#两组治疗前

后血压变化比较!应用水银血压计 &型上臂式"江

苏鱼跃医疗设备股份有限公司%型号 T"####进行测

量%测量时间为入院时及治疗结束后第 " 天& "*#

两组血脂水平比较!患者均于清晨空腹抽取静脉血

" 03%采用生化分析仪检测总胆固醇"<=#'甘油三

酯"<>#'高密度脂蛋白胆固醇"A@?'=#'低密度脂

蛋白胆固醇"?@?'=#水平& "%#两组不良反应发生

率比较&

@AE8统计学方法8应用 `à`$+B# 统计学软件对数

据进行处理%计量资料以均数_标准差"

!

5_H#表示%

采用<检验%计数资料以率"C#表示%采用
!

" 检验%

!D#B#+ 为差异有统计学意义&

B8结果

BA@8两组心脑血管风险比较8高血压伴脂代谢紊

乱组心室肥厚'冠心病发生率高于高血压组%差异有

统计学意义"!D#B#+#$两组突发住院事件发生率

比较差异无统计学意义"!E#B#+#& 见表 $&

表 $!两组心脑血管风险比较!+"C#$

!组!别 例数 心室肥厚 突发住院事件 冠心病

高血压伴脂代谢
紊乱组

+% "$"*;B;,# $4"",B4*# $;"**B**#

高血压组 +% $$""#B*-# $%""+B,*# ,"$4B4-#

!

"

. %B%%$ #B$;+ %B###

! . #B#*+ #B44- #B#%+

*,4,*
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BAB8两组治疗前后血压及心率变化比较8两组治

疗前收缩压'舒张压及心率比较差异无统计学意义

"!E#B#+#& 治疗后%观察组收缩压'舒张压均低于

对照组%差异有统计学意义"!D#B#+#& 两组治疗

后心率比较差异无统计学意义"!E#B#+#& 见表 "&

表 "!两组治疗前后血压及心率变化比较"

!

5_H#

组!别 例数
收缩压"00AY# 舒张压"00AY# 心率"次H02K#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 "- $+$B#4 _$"B4" $",B4% _$#B-" ,,B#" _4B*- ;*B%4 _+B"4 -4B4- _-B"4 --B+4 _4B;"

对照组 "- $+#B4, _$"B"+ $%4B*; _$$B;" ,,B$# _4B"$ ,+B-% _+B;- -4B-# _-B*% --B*# _-B$"

< . #B$#, +B%+$ #B#%- ;B#,4 #B#$+ #B$*-

! . #B,$* #B### #B,4* #B### #B,;; #B;,$

BAC8两组治疗前后血脂水平比较!两组治疗前<='

<>'?@?'='A@?'=比较差异无统计学意义"!E#B#+#$

观察组治疗后 <='<>'?@?'=水平低于对照组%

A@?'=水平高于对照组%差异有统计学意义"!D

#B#+#& 见表 *&

表 *!两组治疗前后血脂水平比较!"

!

5_H#%0093H?$

组!别 例数
<= <> ?@?'= A@?'=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 "- 4B-, _#B4" +B+% _#B+4 "B", _#B+* $B4- _#B+# %B$" _#B;* *B%+ _#B-" #B," _#B*$ $B+$ _#B%*

对照组 "- 4B-+ _#B+; 4B+, _#B+, "B"- _#B+- "B"# _#B+$ %B#- _#B;# *B,- _#B-+ #B,* _#B*+ $B$4 _#B%4

< . #B"%+ 4B-#- #B$*% *B;+4 #B""+ "B+,, #B$$$ "B;;;

! . #B;#; #B### #B;,% #B### #B;"* #B#$" #B,$" #B##4

BAD8两组不良反应发生率比较8观察组治疗后有

" 例出现头晕'乏力现象%均可耐受& 对照组未出现

不良反应& 两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义"!E#B#+#&

C8讨论

CA@8高血压易造成机体重要靶器官功能受损%是常

见的心血管危险因素之一%其诊治一直是心血管病

学领域的难点%高血压伴脂代谢紊乱更是加大了临

床治疗难度& 脂质代谢紊乱与高血压发生发展具有

相关性%早在 "# 世纪 ;# 年代初就有研究表明%高脂

血症患者中高血压的发病率是正常人群的 " 倍以

上(4)

%然而至今%脂质代谢紊乱导致高血压发生发

展的机制仍未完全阐明& 随着他汀类药物的广泛应

用%高血压伴脂代谢紊乱的治疗取得了较好的疗效&

他汀类药物可有效抑制 "'羟基'*'甲基戊二酰辅酶

还原酶的活性%提高细胞表面A@?'=受体的密度和

活性%使血浆 A@?'=受体加速分解%大幅度降低

?@?'=水平%从而有效维持正常血脂水平& 他汀类

代表药物主要为阿托伐他汀%其属于选择性的羟甲

基戊二酸单酰辅酶还原酶抑制剂(-)

%不仅具有较好

的降压调脂作用%还可改善血管内皮细胞功能及心

室重构%具备抗炎'抗心律失常及调节免疫等作用%

是冠心病等心脑血管疾病二级预防的重要药物之

一%可降低心血管事件的发生率&

CAB8本研究主要探讨了高血压伴脂代谢紊乱患者

心脑血管风险及阿托伐他汀的干预效果& 阿托伐他

汀为高血压常用治疗药物%以往也有研究(;)应用其

治疗短暂性脑缺血发作%取得良好疗效& 但近年有

研究发现(,)

%其对血脂紊乱的治疗也有一定效果&

本研究结果显示%高血压伴脂代谢紊乱组心室肥厚'

冠心病发生率高于高血压组%提示脂代谢紊乱是心

血管疾病发生的重要危险因素%可能在于高血压使

血管内皮细胞损害%进而致使脂质沉积%加剧脂代谢

紊乱程度%促进动脉粥样硬化的发生%而动脉粥样硬

化又反过来增加血管内皮损害%造成恶性循环& 本

实验结果还显示%观察组应用阿托伐他汀治疗后%收

缩压'舒张压均低于对照组& 阿托伐他汀可改善血

管内皮功能%上调一氧化氮的合成与释放%使氧自由

基的产生降低%从而可抑制内皮素的生成$还可增强

血管紧张素转换酶抑制剂或钙离子拮抗剂作用%具

有降压效果($#)

& 观察组治疗后<='<>'?@?'=水平

均低于对照组%A@?'=水平高于对照组& "'羟基'*'

甲基戊二酰辅酶还原酶是内源性胆固醇合成的限速

酶%阿托伐他汀作为合成胆固醇酸限速酶的抑制剂%

具有较好的竞争性抑制细胞内 <=合成的限速酶作

用%可有效降低<='<>'?@?'=水平%升高A@?'=水

平& 阿托伐他汀治疗高血压伴脂代谢紊乱安全性

好%不良反应可耐受& 李云飞等($$)研究阿托伐他汀

对老年高血压合并高脂血症患者血压的影响结果显

示%阿托伐他汀可有效维持患者血脂水平%进一步降

*#-,*

=O2KPJPZ9MQK139S[PW=32K2813\PG282KP%[9TP0UPQ"#$4%]93M0P,%[M0UPQ$$!!



低血压%与本研究结果相符&

综上所述%高血压伴脂代谢紊乱易增加心脑血

管风险%应用阿托伐他汀治疗高血压伴脂代谢紊乱%

可有效改善患者血压'血脂水平%安全可靠%可在临

床推广使用&
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糖尿病前期患者内脏脂肪面积与脂肪因子的

相关性研究
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作者简介! 余劲明"$,-$ .#%女%医学博士%副主任医师%研究方向!糖尿病肥胖代谢性疾病的诊治& /'0123!$*,#--$,#,;5$4*7890

!!"摘要#!目的!探讨糖尿病前期患者内脏脂肪面积"]&<&#与血清脂肪因子的相关性& 方法!选择在

该院门诊确诊的糖尿病前期患者 +- 例%其中超重组 "" 例%肥胖组 $% 例"a'[><#%正常体重组 "$ 例& 检测其

血清胰岛素"Xb[̀ #'脂联素"&a[#'肿瘤坏死因子'

!

"<[X'

!

#'白介素'4"b?'4#水平%按稳态模型计算胰岛素

抵抗指数"Ac\&'bF#%采用双能e线骨密度仪检测观察对象全身脂肪比例及]&<&& 结果!"$#超重及肥胖

组血清Xb[̀ 'Ac\&'bF及<[X'

!

水平明显高于正常体重组"!D#B#$#$&a[水平明显低于正常体重组"!D

#B#$#& b?'4 在三组之间差异无统计学意义& ""#肥胖组的全身脂肪比例明显高于超重组及正常体重组"!D

#B#$#$肥胖组及超重组]&<&均显著高于正常体重组"均 !D#B#$#$"*#&a[与腰臀比"fAF#'Ac\&'bF'

全身体脂比例']&<&'甘油三酯"<>#呈负相关$<[X'

!

与 fAF'Ac\&'bF'全身体脂比例']&<&'<>呈正相

关& 结论!糖尿病前期超重及肥胖患者]&<&明显增加%与&a[分泌减少密切相关%可能是糖代谢紊乱的重

要影响因素&
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